Beleegyezo nyilatkozat
videofelvétel készitéséhez

Beteg neve: Sziiletési ideje:

Lakcime: TAJ szama:

Anyja neve: Torzsszama:
Tisztelt Betegiink!

Hozzajarulok ahhoz, hogy a diagnosztikus célbol végzett EEG vizsgalat ideje alatt az arcom és
mellkasom teriiletéré]l videofelvétel késziiljon, melyet az asszisztens az EEG-t értékelé orvos
részére dtad. Tudomésul veszem, hogy a diagnézis megallapitisat kovetden a felvétel vissza nem
allithaté modon torlésre keriil, és masolat nem késziil réla.

Karcag, 20

felvilagositast végzo beteg, vagy térvényes képvisel6jének alairdsa

A beteg akaratnyilvanitésra képtelen allapotban van és térvényes képviselbje nincs jelen.
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vizsgalatot értékeld orvos alairasa
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